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されている. CTI は解剖学的に結合組織に隔てられた bundle からなり，密になっている例や大小の
欠損を見る例があるという所見から CTI の伝導は均一ではない可能性がある.本研究では 3 次元マ
ッピングシステムである， Non-contact mapping system (NCM) を用い，より低侵襲なアプレー
ションの選択に有用となる電気生理学的指標の検討を行った.方法:通常型心房粗動と診断された
23 症例(66.3 土 9.4歳，男/女 2211)について検討.NCM を用い， CTI における伝導を一つの bundle
として同定.これを指標にポイントアプレーションを行い，その有用性について従来の線状アプレ
ーションを施行した 15 症例 (67 :t 8.9 歳，男/女 13/2) と比較した.また電気性理学的指標につい
て，ポイントアプレーション成功群 (PA: Point ablation group)，ポイントアプレーション不成功で
bundle 以外の部分も含め線状アプレーションを追加した群 (AA : Additional ablation group) の 2
群に分け，頻拍中，冠静脈洞入口部 (CSos) および低位右房側壁 (LLRA)ベーシング下に CTI の伝
導速度を検討した.結果:全例で両方向性ブロックラインの作成に成功. 23 例中， 11 例でポイント
アプレーションに成功した. (通電回数; PA group vs. control group , 6.2:t 3.7 vS.22.4:t 13.6 回，
Pく0.05). CTI の伝導速度は両群とも頻拍中の方が心房ベーシング中より伝導速度が遅く，その伝
導速度比(ペーシング/頻拍)を比較したところ， AAgroup に比べ PAgroup で有意に小さかった(PA
VS. AA, CSos ペーシング1.40 :t 0.44 vs. 1.97 :t 0.81, P<O.Ol, LLRA ベーシング1.39土 0.38 VS. 
2.60 土1.94 ， P=O.ol).考察:伝導速度比の差はポイントアプレーションの成否に関与した.これは
頻拍中とベーシング中の伝導様式が異なることを示唆した.すなわちペーシング中の伝導路が， PA 
group では頻拍中と同等で， AA group では幅が広いまたは複数の bundle を通過するため伝導速度
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通常型心房粗動 (Common atrial f1utter ; cAFL) は、三尖弁輪を反時計回転に旋回するマク
ロリエントリーにより生じる。 cAFL の興奮回路上の伝導遅延部位とされる三尖弁輪ー下大静脈
問峡部 (CTI)への解剖学的線状アプレーションは確立された方法である。一方 CTI の詳細な
マッピングによるより低侵襲なポイントアプレーション法が報告されている。 CTI は解剖学的
に結合組織に隔てられた bundle からなり、密になっている例や大小の欠損を見る例があるとい
う所見から CTI の伝導は均一で、はない可能性がある。そこで本研究では 3 次元マッピングシス
テムである、 Non-contact mapping system (NCM) を用い、より低侵襲なアプレーションの
選択に有用となる電気生理学的指標の検討を行ったものである。
cAFL と診断された 23 症例について検討。 NCM を用い、 CTI における伝導を一つの bundle
として同定、これを指標にポイントアプレーションを行った。電気性理学的指標について、ポイ
ントアプレーション成功群 (PA : Point ablation group)、ポイントアプレーション不成功で
bundle 以外の部分も含め線状アプレーションを追加した群 (AA : Additional ablation group) 
の 2 群に分け、頻拍中、冠静脈洞入口部および低位右房側壁ベーシング下に CTI の伝導速度を
検討した。結果、全例で両方向性ブロックラインの作成に成功、 23 例中、 11 例でポイントアプ
レーションに成功した。 CTI の伝導速度は、両群とも頻拍中の方が心房ベーシング中より伝導
速度が遅く、その伝導速度比(ペーシング/頻拍)を比較したところ、 AAgroup に比べ PAgroup
で有意に小さかった。伝導速度比の差はポイントアプレーションの成否に関与すると考えられた。
本研究において NCM が CTI の伝導様式の検討に有用で、あった。伝導速度の検討がより低侵
襲なアプレーションの選択に有用で、ある可能性が示唆され、今後の治療に貢献しうるものと判断
される。よって、本論文は博士(医学)の学位論文として合格と認める。
-202-
